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Resumo
Objetivo: objetivo identificar e analisar através da literatura de que maneira a espiritualidade e a religião podem influenciar 
e colaborar para o tratamento dos usuários de drogas psicoativas. Metodologia: revisão narrativa da literatura sobre 
a utilização da espiritualidade e religião como ferramenta de apoio no tratamento para o consumo abusivo de drogas 
psicoativas. Foi realizado um levantamento de dados através das bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS) e da Biblioteca Nacional de Medicina do Instituto Nacional de Saúde dos Estados 
Unidos (PubMed), com artigos publicados no período de 2000 a 2015. Resultados: Foram encontrados 237 artigos, a 
amostra final desta revisão foi constituída por 21 artigos científicos, selecionados pelos critérios de inclusão previamente 
estabelecidos. Conclusão: As práticas espirituais têm mostrado resultados passíveis de validação pelas instituições 
de saúde, entretanto ainda existe a necessidade de implementação de um modelo sistematizado para a realização de 
tratamentos baseados em práticas espirituais e religiosas.
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Abstract
Objective: To identify and analyze through literature how spirituality and religion can influence and collaborate in the 
treatment of psychoactive drug users. Methodology: narrative review of the literature on the use of spirituality and 
religion as a support tool in the treatment of psychoactive drugs abusive. A data collection was carried out through the 
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) databases and the National Library of Medicine 
of the United States National Institute of Health (PubMed), with articles published in the period 2000 to 2015. Results: 
We found 237 articles, the final sample of this review consisted of 21 scientific articles, selected by inclusion criteria 
previously established. Conclusion: Spiritual practices have shown results that can be validated by health institutions, 
however there is still a need to implement a systematized model for the performance of treatments based on spiritual and 
religious practices.
Keywords:  Spirituality; Substance-related disorder; Religion.

Religiosidad y espiritualidad como herramienta de apoyo para el tratamiento de usuarios de drogas 
psicoactivas

Resumen
Objetivo: identificar y analizar a través de la literatura cómo la espiritualidad y la religión pueden influir y colaborar en 
el tratamiento de los usuarios de drogas psicoactivas. Metodología: revisión narrativa de la literatura sobre el uso de la 
espiritualidad y la religión como herramienta de apoyo en el tratamiento de las drogas psicoactivas abusivas. Se realizó 
una recolección de datos a través de las bases de datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud 
(LILACS) y la Biblioteca Nacional de Medicina del Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos (PubMed), con 
artículos publicados en el período 2000 a 2015. Resultados: Encontramos 237 artículos, la muestra final de esta revisión 
consistió en 21 artículos científicos, seleccionados por los criterios de inclusión previamente establecidos. Conclusión: 
las prácticas espirituales han mostrado resultados que pueden ser validados por las instituciones de salud, sin embargo, 
aún existe la necesidad de implementar un modelo sistematizado para la realización de tratamientos basados en prácticas 
espirituales y religiosas.
Palabras clave: Espiritualidad; Religión ; Trastorno relacionado con sustancias.
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Introdução 	

No Brasil, as religiões ganharam grandes 
proporções nos últimos anos, em resposta às crescentes 
demandas apresentadas pelos indivíduos em seu 
cotidiano e pela busca infindável pelo sentido da vida1.

A religião no Brasil é muito diversificada e 
caracterizada pelo sincretismo2, e a constituição 
brasileira prevê a liberdade de religião e sua separação 
do estado, caracterizando assim o Brasil como um estado 
laico; a constituição brasileira ainda define como crime 
qualquer manifestação de intolerância religiosa1,2.

Desta forma, podemos destacar que 86,6% da 
população Brasileira são adeptos a alguma religião. 
Dessa forma a população brasileira pode ser caracterizada 
como sendo de maioria cristã e as três religiões com 
o maior número de fiéis são respectivamente: Católica 
(65%), Evangélica (22%) e Espírita (2%)3.

A palavra religião vem do latim “religare” que 
tem o significado de religação, e expressa a ligação 
do ser humano com a pessoa divina4. Nesse contexto 
de possibilidade de contato entre a pessoa e o divino, 
diversos fiéis e curiosos se dirigem aos templos 
religiosos, a fim de obter auxílio e respostas para os seus 
problemas de vida e saúde.

Outra realidade crescente no Brasil é o número de 
usuários que consomem drogas psicoativas de maneira 
abusiva. A  Associação Brasileira para Estudo do Álcool e 
outras Drogas (ABEAD) afirma que as drogas psicoativas 
de maior significado pela frequência e disseminação 
do uso são: maconha, haxixe, cocaína, crack, êxtase, 
anfetaminas, álcool, tabaco, benzodiazepínicos e outros 
tranquilizantes5.

Drogas psicoativas são definidas pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS) como aquelas que atuam 
sobre o Sistema nervoso Central (SNC) e são capazes 
de alterar o humor e cognição,6 e as pessoas que as 
consomem de maneira abusiva e/ou apresentam seu 
consumo de maneira danosa para a saúde são chamados 
de drogadictos7.

Um censo realizado em 2013 pelo IBGE apontou 
que 1,2% da população brasileira usa ou já pode ter 
usado crack, ou seja, 2,3 milhões de brasileiros8. 
Mundialmente esses números não são diferentes: dados 
do United Nations Office on Drugs and Crime (ONUDC) 
[Escritório das Nações Unidas sobre Drogas e Crime] 
em seu relatório anual divulgado no ano de 2014 afirmam 
que o número de usuários de drogas psicoativas cresceu 
cerca de 250% entre 2007 e 2011, isto significa dizer 
que, 243 milhões de pessoas, ou seja, 5% da população 
global entre 15 e 64 anos de idade, eram usuários de 
drogas psicoativas9. A magnitude com que o consumo 
de drogas psicoativas vem aumentando em todas as 
faixas etárias e classes sociais, tem colaborado para sua 
definição como um problema de saúde pública

As religiões de maneira geral apresentam artifícios 
para auxiliar seus fiéis a ficarem livres de diversos 
problemas enfrentados no cotidiano, problemas esses 
não só de ordem psicológica, mas também de ordem 
física. Estes fatos nos fazem refletir de que maneira 
as noções de saúde e patologia atuam nos dogmas 
religiosos e nas práticas empregadas no tratamento dos 
transtornos a saúde.

Frente ao crescimento no número de usuários de 
drogas psicoativas e sua definição como um problema de 
saúde pública, bem como o crescimento das religiões no 
Brasil, questiona-se: de que maneira a espiritualidade e a 
religião podem influenciar no tratamento da dependência 
de drogas psicoativas? Dessa forma, o presente estudo 
teve como objetivo identificar e analisar através da 
literatura de que maneira a espiritualidade e a religião 
podem influenciar e colaborar para o tratamento dos 
usuários de drogas psicoativas.

Metodologia 

Este é um estudo de revisão narrativa da literatura 
sobre a utilização da espiritualidade e religião como 
ferramenta de apoio no tratamento para o consumo 
danoso de drogas psicoativas.

	 Dessa forma, foi realizado um levantamento 
de dados através das bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 
e da Biblioteca Nacional de Medicina do Instituto 
Nacional de Saúde dos Estados Unidos (PubMed), com 
artigos publicados no período de 2000 a 2015. Para 
tanto, foram utilizadas as seguintes palavras chave: 
“espiritualidade”, “religião”, “abuso de substâncias 
psicoativas” e seus respectivos termos MeSH: 
“spirituality”, “Religion”, “substance-related disorder”. 

	 Foram encontrados 237 artigos, destes 232 da 
base de dados PubMed e 5 na LILACS. Os critérios 
de inclusão se basearam em artigos em português 
ou inglês, que envolvam a utilização da religião e 
da espiritualidade como ferramenta de apoio para o 
tratamento de utilização abusiva de drogas psicoativas e 
que apresentem o texto completo disponível, excluindo-
se os artigos de revisão de literatura.

 
Resultados e Discussão

	
A amostra final desta revisão foi constituída por 

21 artigos científicos, selecionados pelos critérios de 
inclusão previamente estabelecidos; destes um artigo 
foi encontrado na base de dados LILACS e 20 na 
PubMed.

	 Os resultados podem ser observados na Tabela 
1. 

Após a leitura dos artigos, foi possível organizar 
os resultados em três áreas temáticas: 
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• Área Temática 1 – Atenção Psicossocial X Assistên-
cia ao dependente químico no Mundo
• Área Temática 2 – Religião, Espiritualidade e depen-
dência química
• Área Temática 3 – Dificuldades e Limitações

Após a reforma psiquiátrica brasileira que 
ocorreu no ano de 2001, a Política Nacional de Saúde 
Mental redirecionou o modelo assistencial de saúde 
existente, focando o atendimento na recuperação 
da pessoa e na proteção dos direitos dos pacientes 
portadores de transtornos mentais bem como dos 
transtornos decorrentes da utilização abusiva de drogas 
psicoativas.

Área Temática 1 – Atenção Psicossocial X Assistência 
ao dependente químico no Brasil e no Mundo

A análise das publicações que envolvem a 
temática espiritualidade, religião e drogas psicoativas 
apontam que a primeira publicação foi realizada no ano 
de 2007 nos Estados Unidos da América (EUA), ou 
seja, seis anos após a reforma no modelo assistencial 
brasileiro para este tipo de paciente.

Este fato nos faz perceber que com o passar do 
tempo, foi-se diminuindo a barreira entre a religião e a 
área da saúde e a necessidade do paciente de solucionar 
problemas do seu dia a dia. A constante necessidade 
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de cura para doenças físicas tem atraído cada vez mais 
fiéis1 recorrerem a ajuda religiosa, com o objetivo de 
sanar seus problemas físicos e espirituais, o que se torna 
um fator impulsionador para a realização de estudos 
que envolvam a temática de sistematizar e sustentar 
a fidedignidade dos tratamentos espirituais para com 
esses pacientes.

Nossos achados também sugerem que o Brasil, 
mesmo sendo um país que apresenta 86,8% da sua 
população de cristãos, não tem desenvolvido muitos 
estudos com a temática, tendo apresentado apenas dois 
artigos nos últimos sete anos3. Isto pode ter ocorrido 
pois a assistência aos usuários de drogas no Brasil 
é relativamente nova, sendo criada no ano de 2001 e 
efetivada apenas em 2002 através da Portaria/SNAS 
224 de 29 de Janeiro de 1992 e atualizada em 2002 pela 
Portaria 336/02, diferentemente dos outros países que 
tem seu programa de tratamento para os usuários de 
drogas psicoativas desde 1970 como é o caso dos EUA16. 
Além disso, estudos demonstram que muitos usuários 
e profissionais de saúde desconhecem a existência dos 
serviços na rede pública de saúde (SUS)10 que oferecem 
atendimento e tratamento para os usuários de drogas 
psicoativas. Essa falta de conhecimento corrobora para 
aumentar a dificuldade de aderência ao tratamento e a 
produção de conhecimentos.

O tratamento dos usuários de drogas psicoativas 
no Sistema Único de Saúde tem os Centros de Atenção 
Psicossocial, em específico o CAPS-ad (Centro de 
Atenção Psicossocial Álcool e Drogas) como referência 
para esta linha de cuidado, entretanto é sabido que a lógica 
atual se dá num contexto intersetorial, territorializada, 
ambulatorial e multiprofissional11.

A presença de equipe multiprofissional e 
interdisciplinar nos CAPS-ad no atendimento e 
tratamento a esses usuários pode ser evidenciada pelo 
grande número de publicações em periódicos da área 
multiprofissional e pelas características da equipe de 
autores, que apresentam-se como multiprofissional, 
pois dos 21 artigos selecionados para o estudo 15 
encontravam-se na situação descrita acima, seguidos 
por artigos que apresentavam uma equipe formada por 
enfermeiros (3 artigos), por psicólogos (2 artigos) e por 
médicos (1 artigo).

Área Temática 2 – Religião, Espiritualidade e 
dependência química

Na última década, houve uma expansão no 
reconhecimento das influências espirituais e seu 
impacto no bem-estar físico e mental do indivíduo12. O 
crescimento e expansão das religiões tem diminuído cada 
vez mais a distância entre a espiritualidade e as unidades 
de saúde; um exemplo disso é o número instituições 

religiosas que oferecem tratamentos espirituais para 
transtornos que atingem a saúde do paciente, ou seja, 
seu físico.

Analisando os artigos, podemos observar que em 
todos os selecionados, apenas um focava em uma religião 
e denominação específica (Evangélicos – Assembleia 
de Deus); todos os outros focavam na espiritualidade 
do indivíduo, como forma de apoio ao tratamento ou até 
mesmo como única modalidade de tratamento.

A espiritualidade envolve a busca humana pelo 
sentido da vida. Quando os pessoas são ouvidas elas 
conseguem demostrar como o consumo de drogas 
psicoativas tem afetado suas vidas13,  ao compreender que 
o abuso dessas substâncias costumam vir acompanhado 
de problemas sociais e afetivos importantes o elo 
espiritual pode isso colabora como um ponto de apoio 
importante para um possível. Nesse sentido os artigos 
demonstram que a incorporação da espiritualidade ou 
da religiosidade como parte do cuidado está associada 
com a melhora do quadro apresentado pelo paciente, 
bem como uma maior aderência aos tratamentos 
oferecidos14.

A espiritualidade é apontada como um fator 
essencial e importante para o tratamento, sobretudo 
quando esses utilizam drogas ilícitas, pois a 
espiritualidade apresenta um poder agregador, animador 
e dinamizador de vida e esperança para os indivíduos,15 
até então desacreditados pela sociedade.

A dependência pode ser definida como uma 
disfunção biológica com características e manifestações 
psicológicas, sociais e espirituais16. Tal premissa 
confere ao ser humano uma perspectiva ampliada onde 
considera-se as dimensões biopsicossocial-espiritual, 
devendo dessa forma o seu tratamento ser realizado em 
uma abordagem tridimensional, que envolva aspectos 
biológicos, sociais e espirituais, para que assim possa ser 
atingido o paciente como um todo, porém, o tratamento 
para a dependência de drogas psicoativas com base 
na espiritualidade é algo relativamente novo, como 
podemos observar pela existência de artigos somente a 
partir de 2007.

Cabe ainda salientar que os estudos enfocam 
que, para que ocorra a cura da dependência, existe a 
necessidade de fortalecer o espírito do indivíduo para 
encarar suas questões diárias sem que os abusos das 
substâncias psicoativas funcionem como um escape as 
adversidades cotidianas, dessa maneira a intervenção 
espiritual colabora diretamente com as medidas de 
tratamento convencional empregadas pelas unidades de 
saúde17.

Os artigos revelam que o enfrentamento religioso 
apresenta grande sucesso, quando utilizado em 
momentos onde a dependência química está relacionada 
ao estresse, em situações que envolvam ameaça à saúde 
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ou perdas sociais, como por exemplo, o desemprego.  
As situações de estresse fazem com que indivíduos 
que anteriormente não apresentavam alta religiosidade 
possam se ver em situações de “desespero” e recorram 
para as diversas formas de tratamento, dentre elas o 
tratamento espiritual e religioso, sob pretexto de ter um 
problema muito grande e impossível de ser solucionado 
sem ajuda divina18. Também podemos destacar que 8 
dos 21 artigos abordavam a utilização da espiritualidade 
para o tratamento dos pacientes que apresentavam 
dependência do álcool e caracterizaram como bem 
sucedidas as intervenções realizadas.

Área Temática 3 – Dificuldades e Limitações

A dependência de drogas psicoativas já é 
conhecida hoje como doença, e a comunidade científica 
apresenta diversas modalidades de tratamento; dentre 
as quais pode-se observar as metodologias cujo foco 
é a não-medicalização, ou seja, onde se defende o 
tratamento da adicção sem a necessidade de se utilizar 
outra droga19.

	 A uma das precursoras da psiquiatria no Brasil, 
já acreditava que o tratamento para pacientes com 
esquizofrenia poderia ser realizado com base em terapias 
alternativas (não-medicalização). Após implantação e 
avaliação deste método e a verificação do seu sucesso, 
foi possível replicar sua utilização em outros transtornos 
mentais como por exemplo os transtornos decorrentes 
da utilização abusiva de drogas psicoativas20. 

	 A reforma psiquiátrica brasileira definiu a 
dependência de substâncias psicoativas como atrelada 
à prática da psiquiatria e saúde mental. Neste sentido 
surgem as modalidades de tratamento onde a religião 
e crença dos indivíduos são vistas como um fator 
importante de apoio para o bom prognóstico do 
tratamento21.

Porém, existem alguns aspectos a se considerar, 
tratando-se a religião e a espiritualidade de crenças 
bem particulares de cada indivíduo; dessa forma 
questionamos como o profissional de saúde poderia se 
apropriar dessas metodologias sem inferir no paciente a 
sua crença, ou seja, como utilizar a espiritualidade e a 
religiosidade como forma de tratamento sem interferir 
na autonomia do paciente?

A partir da análise dos artigos, ficou evidente 
que a espiritualidade tem sido testada e avaliada apenas 
por profissionais de saúde e em unidades de saúde; 
sobre o tratamento espiritual oferecido nas instituições 
religiosas para os usuários de drogas psicoativas, nada 
tem sido falado, ou seja, ainda não se tem um controle 
das modalidades de tratamento espirituais oferecidos 
por estas instituições, bem como não foi possível até o 
momento avaliar a sua eficiência e eficácia e sua relação 

com o método científico.
Outro aspecto importante a ser considerado é que 

os casos onde não foi possível observar sucesso baseiam-
se nas características dos próprios indivíduos, como por 
exemplo o fato de serem ateus e não aderirem a um 
tratamento baseado em metodologias que utilizavam 
a religião e espiritualidade, por não acreditarem na 
existência de um ser divino capaz de curá-los.

Considerações Finais

Diante da necessidade de assegurar uma 
assistência embasada em metodologias científicas, o 
estudo analisou a relação entre a religião, espiritualidade 
e a cura da adicção. As práticas espirituais têm 
apresentado resultados passíveis de validação pelas 
instituições de saúde; porém, ainda existe a necessidade 
da implantação de um modelo sistêmico para utilização 
das metodologias ativas de tratamento baseadas em 
práticas espirituais e religiosas e de técnicas para 
avaliação de sua eficiência e eficácia. 

Entretanto, a espiritualidade tem sido considerada 
como um componente importante para a recuperação 
da dependência, sobretudo quando utilizada 
concomitantemente à terapia convencional.  
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